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  ﭼﻜﻴﺪه 
ﺧﻠـﻲ و ﺧـﺎرﺟﻲ و در ﺑﺮﮔﻴﺮﻧـﺪه اﻟﺘﻴﺎم زﺧـﻢ ﻋﺒﺎرﺗـﺴﺖ از ﺣـﺼﻮل ﻣﺠـﺪد ﺗﻤﺎﻣﻴـﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﺳـﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي دا : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﺖ از زﺧﻢ ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳـﺮﻋﺖ ﺑﻬﺒـﻮدي،  ﺻﺤﻴﺢ و ﻣﺮاﻗﺒ درﻣﺎن. ﺑﺎﺷﺪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻲ ﺎي ﭘﻴﭽﻴﺪه ﺑﻴﻦ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ و ﻫ ﺗﻌﺎﻣﻞ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻣﺰﻣﻦ ﺷﺪن و ﻋﻔﻮﻧﺖ آن، ﻫﻤﻮاره ﻣﺪﻧﻈﺮ اﻧﺴﺎن ﺑﻮده و روﺷﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اﻳﻦ ﻫﺪف ﺑﻜـﺎر 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات ﻫﻴﺪروﻛﺴﻴﺪ آﻟﻮﻣﻴﻨﻴﻢ ﻛﻪ ﺳﺎﻟﻴﺎن ﺳﺎل ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺠﺮﺑـﻲ ﺟﻬـﺖ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
  .  رﻓﺖ، ﺑﺮ روﻧﺪ اﻟﺘﻴﺎم زﺧﻢ ﭘﻮﺳﺘﻲ در ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ر ﻣﻲزﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﺑﻜﺎ
ي ﻃـﻮﻟﻲ ﺑـﺎ اﻳﺠـﺎد ﺑـﺮش زﺧﻤﻬﺎ)اﺛﺮات داروي ﻫﻴﺪروﻛﺴﻴﺪ آﻟﻮﻣﻴﻨﻴﻢ ﺑﺮ روﻧﺪ اﻟﺘﻴﺎم زﺧﻢ ﭘﻮﺳﺘﻲ در دو ﻣﺪل :     روش ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺎراورﺗﺒﺮال از ﺧـﻂ در ﭘﺸﺖ ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﻳﻲ در ﻗﺴﻤﺖ ﭘ ـ( ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ 1/5ي ﮔﺮد ﺑﻪ ﻗﻄﺮ زﺧﻤﻬﺎﻣﺘﺮ و  ﺳﺎﻧﺘﻲ 1/5 ﻋﻤﻘﻲ ﺑﻪ ﻃﻮل 
وﺳﻂ و ﺑﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻃﻮل و ﻣﺴﺎﺣﺖ ﻧﺎﺣﻴﻪ اﻟﺘﻴﺎم ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ در روزﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻧﻴـﺰ آزﻣـﺎﻳﺶ ﺗﺎﻧـﺴﻴﻮﻣﺘﺮي 
  .  ﺑﻌﺪ از ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻛﺎﻣﻞ زﺧﻢ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﻢ از ي ﻃـﻮﻟﻲ در روزﻫـﺎي ﺳـﻮم، ﺷـﺸﻢ، ﻧﻬـﻢ، دوازدﻫـﻢ و ﭘـﺎﻧﺰد زﺧﻤﻬـﺎ درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮدي زﺧﻢ در ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
ﺑ ــﺎ ﻫﻴﺪروﻛ ــﺴﻴﺪ % 001و % 18/63، %55/83، %33/83، %01/52ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ ﺑ ــﻪ % 001و % 87/57، %25/64، %13/88، %01/31
در روز ﻫﺠـﺪﻫﻢ % 001و % 88/12، %96/36، %25/31، %12/52، %9/88ي ﮔﺮد، از زﺧﻤﻬﺎآﻟﻮﻣﻴﻨﻴﻢ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺖ و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
ﺑـﺎ ﻫﻴﺪروﻛـﺴﻴﺪ آﻟـﻮﻣﻴﻨﻴﻢ رﺳـﻴﺪ ﻛـﻪ در ﻫـﻴﭻ ﻛـﺪام از روزﻫـﺎ، % 001و % 19/37، %57، %25/83، %92/5، %01/82ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ 
ي ﻃـﻮﻟﻲ، از زﺧﻤﻬﺎدر ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ( ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻴﺮوي وارد ﺑﺮ ﭘﻮﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ ﭘﺎره ﺷﺪن آن ﻣﻲ ﺷﻮد )ﺗﻨﺶ. دار ﻧﺒﻮده اﺳﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
 ﻧﻴـﻮﺗﻦ ﺑـﺎ 11/49 ﺑـﻪ 11/87ي ﮔـﺮد در ﺣﺎﻟـﺖ ﻛﻨﺘـﺮل، از زﺧﻤﻬـﺎ  ﻧﻴﻮﺗﻦ ﺑﺎ ﻫﻴﺪروﻛﺴﻴﺪ آﻟﻮﻣﻴﻨﻴﻢ، و در ﮔـﺮوه 51/11 ﺑﻪ 31/91
در ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ( آﻳـﺪ ﻃﻮل ﻛﺸﻴﺪﮔﻲ ﺑﺎﻓﺖ، ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻛﺸﺶ ﺑﺮ آن وارد ﻣـﻲ )ﻛﺮﻧﺶ. ﻫﻴﺪروﻛﺴﻴﺪ آﻟﻮﻣﻴﻨﻴﻢ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺖ 
 01/35ي ﮔﺮد در ﺣﺎﻟﺖ ﻛﻨﺘﺮل، از زﺧﻤﻬﺎ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺑﺎ ﻫﻴﺪروﻛﺴﻴﺪ آﻟﻮﻣﻴﻨﻴﻢ و در ﮔﺮوه 01/95 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺑﻪ 9/89ي ﻃﻮﻟﻲ، از زﺧﻤﻬﺎ
ﻫﺎي اﺧـﺬ ﺷـﺪه از ﻣـﻮارد ﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ.  ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺑﺎ ﻫﻴﺪروﻛﺴﻴﺪ آﻟﻮﻣﻴﻨﻴﻢ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺖ 11/75ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺑﻪ 
 ژﻳﻚ، ﺣﻜﺎﻳـﺖ از روﻧـﺪ ﻛﻴﻔـﻲ ﻧـﺴﺒﺘﺎً ه زﺧﻢ ﻃﻮﻟﻲ و ﮔﺮد، از ﻧﻈﺮ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮ ﻛﻨﺘﺮل و زﺧﻤﻬﺎي ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﺪه ﺑﺎ آﻟﻮﻣﻴﻨﻴﻢ در دو ﮔﺮو 
آﻣﻴﺰي  ﻫﺎ ﺑﺎ رﻧﮓ ﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻮاﻟﻲ زﻣﺎﻧﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪﭘﺎﻛﺴﺎزي ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ ﺑﺎ ﺗﻮ و ﺑﺴﻴﺞ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ از ﻧﻈﺮ ﺳﺮﻋﺖ روﻧﺪ ﺗﺮﻣﻴﻢ و 
  .ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ ـ اﺋﻮزﻳﻦ داﺷﺘﻨﺪ
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً داروي ﻫﻴﺪروﻛﺴﻴﺪ آﻟـﻮﻣﻴﻨﻴﻢ ﺗـﺎﺛﻴﺮي ﺑـﺮ روﻧـﺪ ﺳـﺮﻋﺖ اﻟﺘﻴـﺎم زﺧـﻢ ﻫﺎي ﻓﻮق ﻧﺸﺎن ﻣﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻪ: ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
  . ﺗﺮي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز اﺳﺖ ﻫﺎي اﻳﻤﻨﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ ﺑﻴﺶ ﺑﺮرﺳﻲﭘﻮﺳﺘﻲ و ﺳﺎﺧﺖ ﻛﻼژن در ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻧﺪارد، ﻫﺮ ﭼﻨﺪ 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻟﺘﻴﺎم زﺧﻢ ﻋﺒﺎرﺗـﺴﺖ از ﺣـﺼﻮل ﻣﺠـﺪد ﺗﻤﺎﻣﻴـﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ     
ﻫـﺎي   در ﺑﺮﮔﻴﺮﻧـﺪه ﺗﻌﺎﻣـﻞوﺳـﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي داﺧﻠـﻲ و ﺧـﺎرﺟﻲ 
ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ . ﺑﺎﺷﺪﭘﻴﭽﻴﺪه ﺑﻴﻦ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ و ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻲ 
ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻤﻲ ﻫﻤﻮﺳـﺘﺎﺗﻴﻚ ﺑـﺮاي ﺑﺎزﮔـﺸﺖ ﺗﻌـﺎدل ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ 
ﻦ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻣﺠﺎور و ﭘﺸﺘﻴﺒﺎن آﻧﻬﺎ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎ ﻗﻄﻊ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴ  ﻣﻲ
در روﻧـﺪ ﺗـﺮﻣﻴﻢ، . ﺷـﻮد و ﻳﺎ در اﺛﺮ ﻣﺮگ ﺳـﻠﻮﻟﻲ ﺷـﺮوع ﻣـﻲ 
ﺪرم، ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ، ﻧﻮزاﻳﺶ اﭘﻴ اي از وﻗﺎﻳﻊ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺎﺳﺦ  ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
ﮔﻴـﺮي ﻢ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ و ﺷﻜﻞ ﺟﻤﻊ ﺷﺪن زﺧ 
ﻫـﺎي ﻣﺸﺨـﺼﻲ ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﻣﺠﺪد در ﻳﻚ ﺗﻮاﻟﻲ ﻛـﻪ در زﻣـﺎن 
  (1).ﮔﻴﺮد ت ﻣﻲﻫﻤﭙﻮﺷﺎﻧﻲ دارﻧﺪ، ﺻﻮر
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻴﺪان ﻫﺎي اﻟﻜﺘﺮوﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺲ را  6991 درﺳﺎل، onitaP    
 ﺑﺮﺷـﻲ ﻣـﺴﺘﻄﻴﻞ ﺷـﻜﻞ ﺑـﺮ ﭘـﺸﺖ ﻣﻮﺷـﻬﺎي  ﺑﺎ ﺑﺮ ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ 
ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺮد ﻛﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ زﺧـﻢ در روش ﻛـﺎر وي ﺑـﺎ 
   (2).ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ اﻧﺪازه ﻃﻮل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روز ﺻﻔﺮ ﺑﻮد
ﺖ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻳﻜﻲ دﻳﮕـﺮ از ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺑـﺴﻴﺎر ارزﺷـﻤﻨﺪ ﺟﻬ ـ    
ﺷﻮاﻫﺪي ﻣﺒﻨـﻲ . ﺑﺎﺷﺪﭘﺪﻳﺪه اﻟﺘﻴﺎم زﺧﻢ، ﻗﺪرت ﻛﺸﺶ ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻲ 
ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻨﺘﺰ ﻛﻼژن در ﻃـﻲ ﭼﻨـﺪ ﺳـﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ از ﺟﺮاﺣـﺖ 
 ،ﻧﺤﻮه آراﻳﺶ ﻓﻴﺒﺮﻫـﺎي ﻛـﻼژن  اﺗﺼﺎﻻت ﻣﺘﻌﺪد و . وﺟﻮد دارد 
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ،ﺪﻨﺑﺎﺷل اﺳﺘﺤﻜﺎم ﺑﺎﻓﺖ ﭘﻮﺳﺖ ﻣﻲ ﺆوﻣﺴ
 اﻟﺘﻴـﺎم ﻳﺎﻓﺘـﻪ را ﺗﻮان ﺣﺪ ﻛﺸﺴﺎﻧﻲ ﭘﻮﺳـﺖ  ﻣﻲ ،از ﺗﺎﻧﺴﻴﻮﻣﺘﺮي 
  (4و 3).ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار داد
درﻣﺎن ﺻﺤﻴﺢ و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از زﺧـﻢ ﺟﻬـﺖ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﺮﻋﺖ     
 ،ﺑﻬﺒـﻮدي، ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از ﻣـﺰﻣﻦ ﺷـﺪن و ﻋﻔﻮﻧـﺖ آن 
ﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑـﺮاي رﺳـﻴﺪن ﻧﻈﺮ اﻧﺴﺎن ﺑﻮده و روﺷ ﻫﻤﻮاره ﻣﺪ 
رﻏـﻢ ﺗﻼﺷـﻬﺎي   ﻋﻠـﻲ.ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻫـﺪف ﺑﻜـﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ در  ﺑﻜـﺎرﮔﻴﺮي روﺷ ـده در ﭘﺎﻳـﻪ ﮔـﺬاري و ﮔﺴﺘﺮ
   .ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ، ﻛﻨﺘﺮل زﺧﻢ ﻫﻨﻮز ﺑﻪ ﺣﺪ ﻣﻄﻠﻮب ﻧﺮﺳﻴﺪه اﺳﺖ
ﻫﻴﺪروﻛﺴﻴﺪ آﻟﻮﻣﻴﻨﻴﻢ از دﺳﺘﻪ داروﻫـﺎي آﻧﺘـﻲ اﺳـﻴﺪ راﻳـﺞ     
 ﻗـﺴﻤﺘﻲ از آن ﺟـﺬب ﺧـﻮن ﺷـﺪه و ،اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺲ از ﺧـﻮردن 
ﻳﺶ  ﺑﺮاﺑـﺮ اﻓـﺰا 2ﻏﻠﻈﺖ آﻟﻮﻣﻴﻨﻴﻢ ﭘﻼﺳﻤﺎ را در اﻓﺮاد ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻪ 
   .دﻫﺪ ﻣﻲ
 اﺛ ــﺮات ژل ﻫﻴﺪروﻛ ــﺴﻴﺪ آﻟ ــﻮﻣﻴﻨﻴﻢ روي ،ﻜ ــﺎرانو ﻫﻤ  otI    
 ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ و ﻧـﺸﺎن  را زﺧﻤﻬﺎي ﻧﺎﺷـﻲ از اﺳـﻴﺪ اﺳـﺘﻴﻚ 
دادﻧــﺪ ﻛــﻪ ژل ﻫﻴﺪروﻛــﺴﻴﺪ آﻟــﻮﻣﻴﻨﻴﻢ ﻧــﻪ ﻓﻘــﻂ اﻧــﺪﻛﺲ 
 ﺑﻠﻜـﻪ ﻣﻮﺟـﺐ ﻛـﺎﻫﺶ ،ﻣﺎﻛﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ زﺧﻢ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣـﻲ دﻫـﺪ 
 ﺑﺪون اﺛﺮ ﺑﺮ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﭘﺎﻳﻪ زﺧﻢ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺎﺧﺖ ،ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﺨﺎط 
و ﻫﻤﻜـﺎران ﺑـﺎ  ihcuenuM، 5002 در ﺳـﺎل (5).ﮔﺮدد ﻣﻲﻛﻼژن 
اﺳﺘﻔﺎده ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از آﻟﻮﻣﻴﻨﻴﻢ و ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي رﺷﺪ ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳـﺘﻲ 
ن و درﻣـﺎن آرﺗﺮﻳـﺖ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴـﺪ ﺧﺖ ﻛـﻼژ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﺳـﺎ 
ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻳ ــﻚ  در 5991در ﺳــﺎل ، ohcaM ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ (6).ﻧﺪﺷــﺪ
آﻟﻔﺎ اﺳـﻴﺪﻫﺎي ﻣﺤﺘـﻮي آﻟـﻮﻣﻴﻨﻴﻢ را روي اﺛﺮ  ،اﻳﺎلﺎل ﺗﺮ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜ
ﻣﻮرﻓﻮﻟـﻮژي آن ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛـﺮد و ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻤﻬﺎي دوازدﻫـﻪ و 
ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻫﻴﺪروﻛـﺴﻴﺪ آﻟـﻮﻣﻴﻨﻴﻢ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﺮﻋﺖ 
   (7).ﮔﺮددﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ ﺑﺮ ﻣﺨﺎط دوازدﻫﻪ ﻣﻲ
ﻦ ـﺎي دور اﻳ ـﻫ ـﻪ از ﮔﺬﺷـﺘﻪ ـﻮق و اﻳﻨﻜ ــﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮض ﻓ ﺑﺎ ﺗ     
ي ﺑـﺴﺘﺮ در ﺑﻴﻤـﺎران زﺧﻤﻬﺎﻋﻨﻮان ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪه از ﻪ ﻣﺎده ﺑ 
ﺪ، در ـﺷ ـﺳﺘﻔﺎده ﻣـﻲ اﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻧﺨﺎﻋﻲ و ﺑﻴﻤﺎري 
 ﺑـﺮ اﻟﺘﻴـﺎم زﺧـﻢ در ﻪ ﺳﻌﻲ ﺷﺪ ﺗﺎ اﺛﺮات ﻣﺎده ﻓﻮق ـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـاﻳ
 . آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮدﺣﻴﻮاﻧﺎت
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 دو روي  ﺑـﺮ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ  ﺣﺎﺿـﺮ از ﻧـﻮع ﺗﺠﺮﺑـﻲ ﻣـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ    
ﻣﻮﺳـﺴﻪ ﺗﻬﻴﻪ ﺷـﺪه از ) D.Sﻬﺎي ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻧﺮ ﻧﮋاد  ﻣﻮﺷ دﺳﺘﻪ
 و ﮔــﺮم 052-003  وزنﻪﺑ ــ( ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت و ﺳــﺮم ﺳـﺎزي رازي 
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  :ﮔﺮﻓﺖﻧﺠﺎم  ﺳﺎﻋﺖ ﺳﻴﻜﻞ روﺷﻨﺎﻳﻲ ا21و 
ي ﻃﻮﻟﻲ ﻛﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ دو ﮔـﺮوه ﺗﻘـﺴﻴﻢ زﺧﻤﻬﺎ ،دﺳﺘﻪ اول  -1    
  :ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﺑـﺮ روي . (n=21)ي ﻃـﻮﻟﻲزﺧﻤﻬـﺎ  ﺑـﺎﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل( اﻟـﻒ    
 ﻫـﻴﭻ ﺲ از اﻳﺠﺎد زﺧﻢ ﺗـﺎ روز ﺑﺮداﺷـﺖ ي اﻳﻦ ﮔﺮوه، ﭘ زﺧﻤﻬﺎ
  . اي اﺳﺘﻌﻤﺎل ﻧﻤﻲ ﺷﺪ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺎده
 ﻫﻴﺪروﻛﺴﻴﺪ آﻟـﻮﻣﻴﻨﻴﻢ ي ﻃﻮﻟﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻌﻤﺎل زﺧﻤﻬﺎ  ﮔﺮوه (ب    
ي اﻳﻦ ﮔـﺮوه، ﭘـﺲ از اﻳﺠـﺎد زﺧـﻢ ﺗـﺎ زﺧﻤﻬﺎﺑﺮ روي . (n=21)
 اﺳـﺘﻌﻤﺎل ﻫﻴﺪروﻛـﺴﻴﺪ آﻟـﻮﻣﻴﻨﻴﻢ  ﺑـﺎر 2 ، روزاﻧﻪ روز ﺑﺮداﺷﺖ 
  .         ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻲ
ﺗﻘـﺴﻴﻢ  ﮔـﺮوه ي ﮔﺮد ﻛﻪ ﺧﻮد ﺑـﻪ دو زﺧﻤﻬﺎ، دﺳﺘﻪ دوم  -2    
  :ﮔﺮدد ﻣﻲ
  ﻋﻠﻲ ﻣﺤﻤﺪ ﻋﻠﻴﺰاده و ﻫﻤﻜﺎران                                                                               ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات ﻫﻴﺪروﻛﺴﻴﺪ آﻟﻮﻣﻴﻨﻴﻢ ﺑﺮ ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ ﭘﻮﺳﺘﻲ
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ﺑ ــﺮ روي . (n=21)ي ﮔ ــﺮدزﺧﻤﻬ ــﺎ  ﺑ ــﺎﮔ ــﺮوه ﻛﻨﺘ ــﺮل ( اﻟ ــﻒ    
 ﻫـﻴﭻ ي اﻳﻦ ﮔﺮوه، ﭘﺲ از اﻳﺠﺎد زﺧﻢ ﺗـﺎ روز ﺑﺮداﺷـﺖ زﺧﻤﻬﺎ
  . ﺷﺪ اي اﺳﺘﻌﻤﺎل ﻧﻤﻲ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺎده
 ﻫﻴﺪروﻛـﺴﻴﺪ آﻟـﻮﻣﻴﻨﻴﻢ ي ﮔﺮد ﺑﺎ اﺳـﺘﻌﻤﺎل زﺧﻤﻬﺎ  ﮔﺮوه (ب    
ي اﻳﻦ ﮔـﺮوه، ﭘـﺲ از اﻳﺠـﺎد زﺧـﻢ ﺗـﺎ زﺧﻤﻬﺎﺑﺮ روي . (n=21)
ﻤﺎل  اﺳـﺘﻌ ﻫﻴﺪروﻛـﺴﻴﺪ آﻟـﻮﻣﻴﻨﻴﻢ  ﺑـﺎر 2 ، روزاﻧﻪ ﺷﺖروز ﺑﺮدا 
   .ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻲ
 05) ﻣﺨﻠـﻮﻃﻲ از دو داروي ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ ،ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ     
ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 5) ﻼزﻳﻦـزاﻳ و( ﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﻪ ازاي ﻫ ﮔﺮم ﺑ  ﻣﻴﻠﻲ





ﺷﻴﺪه، ﺳﭙﺲ ﺑـﺎ ﺑﺘـﺎدﻳﻦ و ﻣﻮﻫﺎي ﭘﺸﺖ ﺣﻴﻮان ﻛﺎﻣﻼ ﺑﺎ ﺗﻴﻎ ﺗﺮا 
ﺑﺮاي اﻳﺠـﺎد زﺧـﻢ ﻃـﻮﻟﻲ در  .ﺪﺷ ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﻲ ،ﮔﺎز اﺳﺘﺮﻳﻞ 
 از  ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـﺮ 1/5 در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘﺎراورﺗﺒﺮال ﺑـﻪ ﻓﺎﺻـﻠﻪ  ﭘﺸﺖ ﺣﻴﻮان 
 1/5 اﺑﺘــﺪا ﺑــﺎ ﺧــﻂ ﻛــﺶ ﺑــﻪ ﻃــﻮل ،ﺧــﻂ وﺳــﻂ ﭘــﺸﺖ
 ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﺗﻴـﻎ ﺑﻴـﺴﺘﻮري و ،اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻛﺮده ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ
اﻳﺠﺎد ﻣﺘﺮ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 1/5ﻃﻮل ﺑﺎ ﺑﺮش ﻋﻤﻘﻲ ﺑﻪ  زﺧﻢ ﻃﻮﻟﻲ ﻲ،ﻗﻴﭽ
ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد زﺧـﻢ ﮔـﺮد، ﺑـﻪ ﻛﻤـﻚ ﭘـﺎﻧﭻ ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ ﺑـﺎ  (8).ﺪﺷ ﻣﻲ
 0/5  ﺑـﻪ ﻗﻄـﺮ ﺮد ﺑـﺎ ﺑـﺮش ﻋﻤﻘـﻲ  ﮔ ـزﺧﻢﺮ، ـﻣﺘ ﺳﺎﻧﺘﻲ 1/5ﻗﻄﺮ
 آﻧﺘـﻲ ﺳـﭙﺘﻴﻚ، ﻫـﺎ ﻣـﺎده ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﮔﺮوه  .ﺪﺷ ﻣﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ
( ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم از وزن  ﻣﻴﻠﻲ 5  ﺑﺎ دوز ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ)
   .ﺗﺰرﻳﻖ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺗﻬﻴﻪ ﺷـﺪه از ﺷـﺮﻛﺖ )ﻫﻴﺪروﻛﺴﻴﺪ آﻟﻮﻣﻴﻨﻴﻢ  ﻌﻤﺎلﺟﻬﺖ اﺳﺘ    
% 0/9 ﺑـﺎ ﻣﻘـﺪاري ﺳـﺮم ﻓﻴﺰﻳﻮﻟـﻮژي  اﻳـﻦ ﻣـﺎده ،(اﻟﺒـﺮزدارو
ﻄـﻮري ﻛـﻪ  ﺑ ،ﺷـﺪ  ﻣﻲ  ﺳﭙﺲ روي زﺧﻤﻬﺎ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﺨﻠﻮط ﺷﺪه 
ﻫــﺎي آن را  ﺗﻤــﺎم ﺳــﻄﺢ روي زﺧــﻢ و ﻣﻘــﺪاري از ﻛﻨــﺎره
 روي زﺧﻤﻬـﺎ از ﻫﻴﺪروﻛـﺴﻴﺪ آﻟـﻮﻣﻴﻨﻴﻢ  اﺳـﺘﻌﻤﺎل . ﭘﻮﺷـﺎﻧﺪ  ﻣﻲ
 2 ﺗﺎ روز ﺑﺮداﺷﺖ زﺧﻤﻬﺎ، روزي (ﺮروز ﺻﻔ  )روز اﻳﺠﺎد زﺧﻢ 
اي  ﻣـﺎده ﭻ ﻫـﻴ ، ﻛﻨﺘـﺮل يزﺧﻤﻬـﺎ روي  ﺑـﺮ  .ﺪﺷﻣﺮﺗﺒﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
 زﺧﻢ  روﻧﺪ ﺗﺮﻣﻴﻢ  روش ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻪ از .ﺷﺪاﺳﺘﻌﻤﺎل ﻧﻤﻲ 
  : ﮔﺮدﻳﺪاﺳﺘﻔﺎده
از ﻟﺤﻈـﻪ اﻳﺠـﺎد :  ﻃـﻮل و ﺳـﻄﺢ زﺧـﻢﮔﻴـﺮي اﻧـﺪازه -اﻟـﻒ    
 ﺳـﻪ  ﻛﺎﻣﻞ و ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪن زﺧـﻢ، يﺗﺎ ﺑﻬﺒﻮد ( روز ﺻﻔﺮ )ﺟﺮاﺣﺖ
 ﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺣﻴﻮان ﺑﺎ اﺗﺮ، ﭘﻼﺳـﺘﻴﻚ ﺷـﻔﺎف ،ر ﻣﻴﺎن روز د 
 ﮔﺬاﺷــﺘﻪ و ﺑ ــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از ﻣﺎژﻳ ــﻚ ،اﺳــﺘﺮﻳﻞ ﺑ ــﺮ روي زﺧ ــﻢ 
ﻃﻮر دﻗﻴﻖ ﺑﺮ روي ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ ﻛﺸﻴﺪه ﻪ ﻣﺨﺼﻮص، ﺷﻜﻞ زﺧﻢ ﺑ 
ﻛﻤـﻚ ﻧﮕﺎﺗـﺴﻜﻮپ  ﺑﻪ ،ﺳﭙﺲ ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺳﻄﺢ زﺧﻢ  .ﺪﺷ ﻣﻲ
ﻪ ﺑ ـﻪ زﺧﻢ ﻣﺴﺎﺣﺖ ﻧﺎﺣﻴ، ezylanA egamI oediV ﻧﺮم اﻓﺰار و
 و ﺳـﭙﺲ درﺻـﺪ ﺑﻬﺒـﻮدي در روزﻫـﺎي ﺎﺳـﺒﻪ  ﻣﺤ ،ﻃﻮر دﻗﻴـﻖ 






 ﮔﻴــﺮي ﻗــﺪرت ﻛــﺸﺶ ﺑﺎﻓــﺖ ﺗــﺮﻣﻴﻢ ﺷــﺪه اﻧــﺪازه -ب    
 ﺑﻌـﺪ از ،ﺟﻬـﺖ اﻧﺠـﺎم آزﻣـﺎﻳﺶ ﺗﺎﻧـﺴﻴﻮﻣﺘﺮي :(ﺗﺎﻧـﺴﻴﻮﻣﺘﺮي)
ﺸﺎق ﻨ ـﺘ ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﻫﺮ ﮔﺮوه اﺑﺘﺪا ﺗﻮﺳـﻂ اﺳ ،ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﺎﻣﻞ زﺧﻢ 
ﺑـﻪ آﻧﻬﺎ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘﺸﺖ ﭘﻮﺳﺖ  و  ﻛﺸﺘﻪ ،ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﮔﺎز ﻛﻠﺮوﻓﺮم 
در ﻣﺤﻠـﻮل ﻧﺮﻣـﺎل و  ﺑﺮﻳﺪه ،ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ از ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻓﺎﺳﻴﺎي ﻋﻤﻘﻲ 
ﺳﭙﺲ ﻛﺸﺶ ﺑﺎﻓﺖ . ﺪﻧﺗﺎ ﺧﺸﻚ ﻧﺸﻮ ﺷﺪﻧﺪ  ﻣﻲ داده رﺳﺎﻟﻴﻦ ﻗﺮا 
در اﻳـﻦ . ﺪﻳﮔﺮد ﻣﻲ ﻣﺘﺮي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻮدﺳﺘﮕﺎه ﺗﺎﻧﺴﻴ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
 ﺑـﻪ ﻣﺘﺮ ﺎﻧﺘﻲ ﺳ 3 ﻋﺮض  و 5اي از ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺎ ﻃﻮل ش، ﺑﺎرﻳﻜﻪ رو
 ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﻛﻪ اﺛﺮ زﺧﻢ ؛ﺷﺪﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﻣﺘﺼﻞ ﻣﻲ  ﮔﻴﺮه
ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ در ﻗﺴﻤﺖ وﺳﻂ و ﻋﻤـﻮد ﺑـﺮ ﻃـﻮل ﭘﻮﺳـﺖ ﻗـﺮار 
ﻫـﺎي ﻣﺰﺑـﻮر ﺗﻮﺳـﻂ ﻛـﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ ﻣﺘـﺼﻞ ﺑـﻪ  ﺣﺮﻛﺖ ﮔﻴﺮه .ﮔﻴﺮد
ﻛﺸﺶ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷـﺪه  .ﺪﻳﺮدﮔ ﻣﻲدﺳﺘﮕﺎه ﻛﻨﺘﺮل 
 ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻮدﻛﺎر ،و ﭘﺲ از ﭘﺎره ﺷﺪن ﭘﻮﺳﺖ ﮔﺮﻓﺖ ﺻﻮرت ﻣﻲ 
 ،ﺮــ ﺗﺎﻧﺴﻴﻮﻣﺘ  دﺳﺘﮕﺎه ﻮﺳﻂﺎي زﻳﺮ ﺗ ﻫﺎراﻣﺘﺮﭘ .دﺷﻮﻣﺘﻮﻗﻒ ﻣﻲ 
در ﺻــﻔﺤﻪ ﻧﻤــﺎﻳﺶ ﻛــﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ ﻣــﻨﻌﻜﺲ ﻣﺤﺎﺳــﺒﻪ و ﻧﺘــﺎﻳﺞ 
  .ﺪﻳﮔﺮد ﻣﻲ
 ﺳﺒﺐ ﭘـﺎره ﺷـﺪن ﻛﻪﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻴﺮوي وارد ﺑﺮ ﭘﻮﺳﺖ : )ﺗﻨﺶ    
  .(دﺷﻮ آن ﻣﻲ
ﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻛﺸﺶ ﺑﺮ ﻃﻮل ﻛﺸﻴﺪﮔﻲ ﺑﺎﻓﺖ، ﻫﻨﮕ : ) ﻛﺮﻧﺶ    
  .(ﻳﺪآ آن وارد ﻣﻲ
   ﺑﺎ روز ﺻﻔﺮx اﺧﺘﻼف ﻃﻮل ﻳﺎ ﺳﻄﺢ زﺧﻢ روز              
 Xدرﺻﺪ اﻧﺪازه زﺧﻢ در روز                                                                               = ×001
       ﻃﻮل ﻳﺎ ﺳﻄﺢ زﺧﻢ در روز ﺻﻔﺮ                 
 Xدرﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮدي در روز =001-x در روزدرﺻﺪ اﻧﺪازه زﺧﻢ
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 ،ﺮوهــ ـ روز، ﻳـﻚ ﺳـﺮ ﺣﻴـﻮان از ﻫـﺮ ﮔ 3ﺮــ ـدر ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻫ   -ج
  از ﻧﻈـﺮ ﺑﺎﻓـﺖ ﺷﻨﺎﺳـﻲ در ﺣـﺎل ﺗـﺮﻣﻴﻢ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻪ و ــﻛﺸﺘ
، enegalloC ،simredipE، llec tnaiG، noitareneged lleC)
  . ﻲ ﺷﺪـﺑﺮرﺳ( sisorcen noitamrof elesseV و noitartlifnI
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻃـﻮل دوره ﺑﻬﺒـﻮدي زﺧـﻢ و  دادهﻪ ــﻣﻘﺎﻳﺴ    
و  tseT T نآزﻣـﻮ  ﺑـﺮ اﺳـﺎس ،ﻦ دو ﮔـﺮوه ــ ـ ﺑﻴﻗﺪرت ﻛـﺸﺶ 
 در ﺗﻤ ــﺎم .ﻣ ــﻮرد ﺗﺠﺰﻳ ــﻪ و ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ اﺳــﺖ  ykuT
 در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه <P0/50 ي،دار ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﻲ ،ﻫـﺎ  آزﻣﻮن
ارش  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﮔـﺰ ± ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﻤﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺻﻮرت . اﺳﺖ
  .اﻧﺪ هﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺳـﻮم، ﺷـﺸﻢ، ﻧﻬـﻢ، روزﻫـﺎي  درﺻـﺪ ﺑﻬﺒـﻮدي زﺧـﻢ در    
 ، ﻛﻨﺘـﺮل ﻃﻮﻟﻲ درﺣﺎﻟﺖ ي زﺧﻤﻬﺎ ﮔﺮوه  در  و ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ دوازدﻫﻢ
ﺑﻪ % 001 و %87/57 ، %25/64، %13/88، %01/31ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ از 
ﮔــــــــﺮوه   در%001 و %18/63، %55/83، %33/83، %01/52
ﻫﻴﺪروﻛﺴﻴﺪ آﻟـﻮﻣﻴﻨﻴﻢ و در ﮔـﺮوه زﺧـﻢ ﻫـﺎي ﮔـﺮد در ﺣﺎﻟـﺖ 
، %96/36، %25/31، %12/52 ،%9/88 ﺑـ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴـ ــﺐ از ،ﻛﻨﺘـ ــﺮل
، %92/5 ،%01/82ﺑــــﻪ  در روز ﻫﻴﺠــــﺪﻫﻢ %001 و %88/12
 در ﮔـــ ــﺮوه ﻫﻴﺪروﻛـــ ــﺴﻴﺪ %001 و %19/37، %57، %25/83
  . آﻟﻮﻣﻴﻨﻴﻢ رﺳﻴﺪ
 ﺳﺒﺐ ﭘﺎره ﺷﺪن آن ﻛﻪﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻴﺮوي وارد ﺑﺮ ﭘﻮﺳﺖ )ﺗﻨﺶ    
 31/91  از ،ﺣﺎﻟﺖ ﻛﻨﺘـﺮل ي ﻃﻮﻟﻲ در زﺧﻤﻬﺎﮔﺮوه در ( دﺷﻮ ﻣﻲ
ي ﻃـﻮﻟﻲ ﺑـﺎ ﻫﻴﺪروﻛـﺴﻴﺪ زﺧﻤﻬـﺎ ﻧﻴـﻮﺗﻦ در ﮔـﺮوه 51/11ﺑـﻪ 










ي ﮔـﺮد ﺑـﺎ ﻫﻴﺪروﻛـﺴﻴﺪ زﺧﻤﻬـﺎ ﻧﻴـﻮﺗﻦ در ﮔـﺮوه 11/49ﺑـﻪ 
  . رﺳﻴﺪ آﻟﻮﻣﻴﻨﻴﻢ
ﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﻛـﺸﺶ ﺑـﺮ ﻃﻮل ﻛﺸﻴﺪﮔﻲ ﺑﺎﻓﺖ، ﻫﻨﮕ )ﻛﺮﻧﺶ    
 از ، ﺣﺎﻟـﺖ ﻛﻨﺘـﺮل ي ﻃﻮﻟﻲ درزﺧﻤﻬﺎ ﮔﺮوه در( آﻳﺪآن وارد ﻣﻲ 
ي ﻃـﻮﻟﻲ ﺑـﺎ زﺧﻤﻬـﺎ  ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ در ﮔـﺮوه 01/95ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺑﻪ  9/89
ي ﮔـﺮد در ﺣﺎﻟـﺖ زﺧﻤﻬـﺎﮔـﺮوه در  و وﻛـﺴﻴﺪ آﻟـﻮﻣﻴﻨﻴﻢﻫﻴﺪر
ي زﺧﻤﻬﺎﻤﺘﺮ در ﮔﺮوه  ﻣﻴﻠﻴ 11/75 ﺑﻪ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ 01/35 از ،ﻛﻨﺘﺮل
  .ﮔﺮد ﺑﺎ ﻫﻴﺪروﻛﺴﻴﺪ آﻟﻮﻣﻴﻨﻴﻢ رﺳﻴﺪ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫـﺎي اﺧـﺬ ﺷـﺪه از     
ﻣﻮارد ﻛﻨﺘﺮل و زﺧﻤﻬﺎي ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﺪه ﺑﺎ آﻟﻮﻣﻴﻨﻴﻢ در دو ﮔـﺮوه 
 ﺣﻜﺎﻳﺖ از روﻧﺪ ﻛﻴﻔﻲ ،از ﻧﻈﺮ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ  ،زﺧﻢ ﻃﻮﻟﻲ و ﮔﺮد 
 ﻣﺸﺎﺑﻪ از ﻧﻈﺮ ﺳﺮﻋﺖ روﻧـﺪ ﺗـﺮﻣﻴﻢ و ﺑـﺴﻴﺞ ﺳـﻠﻮﻟﻲ و ﻧﺴﺒﺘﺎً
ﻫـﺎ  زﻣﺎﻧﻲ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﭘﺎﻛﺴﺎزي ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻮاﻟﻲ 
   .اﺋﻮزﻳﻦ داﺷﺘﻨﺪـ ﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ آﻣﻴﺰي ﻫﻤﺎ ﺑﺎ رﻧﮓ
  
  ﺑﺤﺚ
 ﻫﻴﺪروﻛـﺴﻴﺪ  ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از ﺗـﺎﺛﻴﺮ ،2 و1 ﺷﻤﺎره ولاﺟﺪ    
ﺮ اﻟﺘﻴﺎم زﺧﻢ ﻃﻮﻟﻲ و ﮔﺮد ﺑﺎ ﺑﺮش ﻋﻤﻘـﻲ در ﻣـﻮش ﺑآﻟﻮﻣﻴﻨﻴﻢ 
اﻳـﻦ . ﺪﻨ ـدﻫﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل را ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ ﺻﺤﺮاﻳﻲ در 
ول ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮدي زﺧﻢ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻃـﻮل و اﺟﺪ
ﺑـﺎ . ﺪﻨﺑﺎﺷ ﻣﻲﻗﻄﺮ آن در روزﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روز ﺻﻔﺮ 
 و ﺑﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ t  آزﻣﻮن اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﺗﻮﺳﻂ 
ﺷـﻮد ﻛـﻪ درﺻـﺪ  ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣـﻲ ،<P0/50دار ﺑﻮدن  ﻲﻨﺳﻄﺢ ﻣﻌ 











  ي ﻃﻮﻟﻲ ﺑﺎ اﺣﺘﺴﺎب ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻃﻮل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روز ﺻﻔﺮ زﺧﻤﻬﺎآﻟﻮﻣﻴﻨﻴﻢ در روﻛﺴﻴﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮدي زﺧﻢ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﻫﻴﺪ - 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ  دوازدﻫﻢ  ﻧﻬﻢ  ﺷﺸﻢ  ﺳﻮم  روزﻫﺎ              ﮔﺮوه 
  001   87/57±4/6   24±5/5   13 /88±2/97  01/31 ±2/46  ﻛﻨﺘﺮل
  001   18/63±4/6   55/83±5/5   33/83±2/97  01/52±2/46    آﻟﻮﻣﻴﻨﻴﻢﻫﻴﺪروﻛﺴﻴﺪ
داري  ﻫﺎي ﺟﺪول، ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ داده. ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲykuT و آزﻣﻮن tseT T ،آزﻣﻮن ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده(. n=21) ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖDS±naeM ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﺎ داده
  .ي ﻃﻮﻟﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖزﺧﻤﻬﺎﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﮔﺮوه ﻫﻴﺪروﻛﺴﻴﺪ آﻟﻮﻣﻴﻨﻴﻢ در 
  ي ﮔﺮد ﺑﺎ اﺣﺘﺴﺎب ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻗﻄﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روز ﺻﻔﺮ زﺧﻤﻬﺎرﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮدي زﺧﻢ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﻫﻴﺪروﻛﺴﻴﺪ آﻟﻮﻣﻴﻨﻴﻢ در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ د - 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻫﺠﺪﻫﻢ  ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ  دوازدﻫﻢ  ﻧﻬﻢ  ﺷﺸﻢ  ﺳﻮم  ﮔﺮوه          روزﻫﺎ
  001  88/12 ± 3/6  96/36 ± 5  25/31 ± 6/4  12/52 ± 3/4  9/88 ± 2/36  ﻛﻨﺘﺮل
  001  19/37 ± 3/6  57 ± 5  65/83 ± 6/4  92/5 ± 3/4  01/82 ± 2/36  ﻫﻴﺪروﻛﺴﻴﺪ آﻟﻮﻣﻴﻨﻴﻢ
داري  ﻫﺎي ﺟﺪول، ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ داده. ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲykuT و آزﻣﻮن tseT T ،آزﻣﻮن ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده(. n=21) ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖDS±naeMﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت  داده
  .ﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﻣﺸي ﮔﺮدزﺧﻤﻬﺎﺪروﻛﺴﻴﺪ آﻟﻮﻣﻴﻨﻴﻢ در ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﮔﺮوه ﻫﻴ
  ﻋﻠﻲ ﻣﺤﻤﺪ ﻋﻠﻴﺰاده و ﻫﻤﻜﺎران                                                                               ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات ﻫﻴﺪروﻛﺴﻴﺪ آﻟﻮﻣﻴﻨﻴﻢ ﺑﺮ ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ ﭘﻮﺳﺘﻲ
121ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                    6831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 65ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
 ، اﺛﺮ  ﺗﺮاﻳﺎل ﺎلﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜ ﻳﻚ  در ohcaM ،5991در ﺳﺎل     
ي دوازدﻫـﻪ زﺧﻤﻬﺎآﻟﻔﺎ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﻣﺤﺘﻮي آﻟﻮﻣﻴﻨﻴﻢ روي اﻟﺘﻴﺎم 
اد ﻛﻪ ﻫﻴﺪروﻛﺴﻴﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮد و ﻧﺸﺎن د را و ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي آن 
آﻟﻮﻣﻴﻨﻴﻢ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺮﻋﺖ ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ ﺑﺮ ﻣﺨﺎط دوازدﻫـﻪ 
و  hgokapnamleS، 4991 ﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ در ﺳــﺎل (7).ﮔــﺮددﻣــﻲ
 ﺳـﻄﻮح ﺳـﺮم، ادرار و ﺑـﺎﻓﺘﻲ  اﻓـﺰاﻳﺶ ايﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻛﻤﻴﺎب از ﺟﻤﻠـﻪ آﻟـﻮﻣﻴﻨﻴﻢ و ارﺗﺒـﺎط آﻧﻬـﺎ را ﺑـﺎ اﻟﺘﻴـﺎم 
 روز از 02 در ﻣـﺪت .زﺧﻢ در ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ 
ﻫـﺎي ﺑـﺎﻓﺘﻲ درﻣﺎن، ﺳﻄﻮح آﻟﻮﻣﻴﻨﻴﻢ در ﺳـﺮم، ادرار و ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
و ﻫﻤﻜـﺎران  sanisakreC، 2002 در ﺳـﺎل (9).اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد 
ﻏﻠﻈـﺖ ﺑـﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ در ﻣﻌﺮض ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت 
 ﺑﺎﻋـﺚ ﻓﻌـﺎل ﺷـﺪن دﻓـﺎع آﻧﺘـﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎل در ،ﭘـﺎﻳﻴﻦ آﻟـﻮﻣﻴﻨﻴﻢ
 و ﻫﻤﻜـﺎران aganukuF (01).ﺣﻴﻮاﻧﺎت آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﻤﻜﻬـﺎي آﻟـﻮﻣﻴﻨﻴﻢ ﺑﺎ ﻧﺸﺎن 
ﺎم زﺧـﻢ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺴﺮﻳﻊ ﻛﻨﻨﺪه اﻟﺘﻴ رﺷﺪ ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺘﻲ 
 grebnettiW ،5991 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺳـﺎل (11).ﮔﺮدﻧﺪ، ﻣﻲ ﺪﻨﺑﺎﺷ ﻣﻲ
اﻛﺴﻴﺪﻫﺎي آﻟـﻮﻣﻴﻨﻴﻢ در از و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده 
 ﺑﺎﻋـﺚ ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﻣـﻮش ﺻـﺤﺮاﻳﻲ ﻤـﻮرال اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﻫﺎي ﻓ 
 (21).ﮔـﺮدد  ﺳﺮﻋﺖ اﻟﺘﻴﺎم زﺧـﻢ ﻣـﻲ ﻫﺎ و اﻓﺰاﻳﺶ  ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﻳﻦ
اﻓﺰاﻳﺶ آﻟﻮﻣﻴﻨﻴﻢ ﺳﺮم ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﺑﺎ ﺳﻮﻛﺮاﻟﻔﻴﺖ در اوﻟـﺴﺮ 
زﺧﻤﻬ ــﺎي ﻧﺎﺷــﻲ از داروﻫ ــﺎي ﭘﭙﺘﻴ ــﻚ و ﻧﻴ ــﺰ ﺗ ــﺴﺮﻳﻊ اﻟﺘﻴ ــﺎم 
ﻴﺪي ﺗﻮﺳـﻂ ﻫﻴﺪروﻛـﺴﻴﺪ آﻟـﻮﻣﻴﻨﻴﻢ، ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ ﻧﻘـﺶ ﻏﻴﺮاﺳـﺘﺮوﻳ
، 1002 در ﺳـﺎل (41و 31).ﺑﺎﺷـﺪ ﻟﺘﻴـﺎم زﺧـﻢ ﻣـﻲ  در ا اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ آن 
و ﻫﻤﻜ ــﺎران ﻧ ــﺸﺎن دادﻧ ــﺪ ﻛ ــﻪ اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﺗﺮﻛﻴﺒ ــﺎت  lbanK
اﻳﺶ ﺿـﺨﺎﻣﺖ ﭘﻮﺳـﺖ ﺑﻌـﺪ از ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ آﻟـﻮﻣﻴﻨﻴﻢ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰ
ﻢ در ﺳـﺮﻋﺖ  ﻧﻘـﺶ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ آﻟـﻮﻣﻴﻨﻴ ، ﻣﻮارد ﻓﻮق (51).ﮔﺮدد ﻣﻲ
  اﺛـﺮات ،ﺪ اﻣﺎ در آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺣﺎﺿـﺮ ﻨدﻫاﻟﺘﻴﺎم زﺧﻢ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﻣﻴﻨﻴﻢ ﺑـﺮ ﻃـﻮل و ﻣـﺴﺎﺣﺖ زﺧـﻢ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻫﻴﺪروﻛـﺴﻴﺪ آﻟـﻮ 
دار ﻫـﺎ ﻣﻌﻨـﻲ  اﺧﺘﻼف ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻔﺎوت ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و  ﮔﺮوه
ﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﻴـﺎز ـﺮي ﺑ ــﺗ ــﺎي دﻗﻴـﻖ ﻬ ـﺷﺪ رو ـﭼﻨ  ﻫﺮ ،ﻧﺒﻮدﻧﺪ
  .اﺳﺖ
 ﻳﻜـﻲ از ،ﮔﻴﺮي ﻗﺪرت ﻛﺸﺶ ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻌﺪ از ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻛﺎﻣـﻞ      اﻧﺪازه
 ﺣﺎﺿـﺮ ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻗـﺮار  ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  اﺳﺖ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎﻳﻲ
 ﻗـﺪرت ﻛـﺸﺶ ،2 و1 ﺷـﻤﺎره ﻫـﺎي  ﺑـﻪ ﻧﻤﻮدار ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ . ﺖﮔﺮﻓ
ﻮﻣﻴﻨﻴﻢ و ﮔـﺮوه ﻫـﺎي در ﻣﻌـﺮض ﻫﻴﺪروﻛـﺴﻴﺪآﻟ ﺑﺎﻓـﺖ ﻧﻤﻮﻧـﻪ










ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻴـﺮوي وارد ﺑـﺮ ]ﻧﻤـﻮدار ﺳـﺘﻮﻧﻲ ﺗـﻨﺶ -1ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره 
در ﮔـﺮوه [ ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﺳـﺒﺐ ﭘـﺎره ﺷـﺪن آن ﻣـﻲ (  ﻧﻴـﻮﺗﻦ ﺑﺮ ﺣـﺴﺐ )ﭘﻮﺳﺖ
ﻫﻴﺪروﻛـﺴﻴﺪ )ﻤﻬـﺎي ﻛﻨﺘـﺮل ﻃـﻮﻟﻲ و ﮔـﺮد و ﮔـﺮوه زﺧﻤﻬـﺎي داروﻳـﻲزﺧ
(. n=21)ﻃﻮﻟﻲ و ﮔﺮد، ﺑﺮ ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ ﭘﻮﺳﺘﻲ در ﻣﻮش ﺻـﺤﺮاﻳﻲ ( آﻟﻮﻣﻴﻨﻴﻢ
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ ykuT و آزﻣـﻮن tseT Tآزﻣﻮن ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده، 
ﻫﺎي داروﻳﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻤﻮدار ﭘﻴﺪاﺳﺖ ﻛﻪ اﻟﺘﻴﺎم زﺧﻢ در ﮔﺮوه 












ﻃﻮل ﻛﺸﻴﺪﮔﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ )ﺮﻧﺶﻧﻤﻮدار ﺳﺘﻮﻧﻲ ﻛ -2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
در ﮔـﺮوه زﺧﻤﻬـﺎي ( آﻳﺪﻤﺘﺮ، ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻛﺸﺶ ﺑﺮ آن وارد ﻣﻲ ﻣﻴﻠﻴ
ﻃـﻮﻟﻲ ( ﻫﻴﺪروﻛﺴﻴﺪ آﻟﻮﻣﻴﻨﻴﻢ )ﻛﻨﺘﺮل ﻃﻮﻟﻲ و ﮔﺮد و ﮔﺮوه زﺧﻤﻬﺎي داروﻳﻲ 
آزﻣـﻮن ﻣـﻮرد (. n=21) ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ ﭘﻮﺳﺘﻲ در ﻣـﻮش ﺻـﺤﺮاﻳﻲ و ﮔﺮد، ﺑﺮ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻤﻮدار ﭘﻴﺪاﺳﺖ ﻛﻪ . ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲykuT و آزﻣﻮن tseT T ،اﺳﺘﻔﺎده
داري ﻫﺎي داروﻳﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ اﻟﺘﻴﺎم زﺧﻢ در ﮔﺮوه 
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 ،ﭘـﺬﻳﺮي ﭘﻮﺳـﺖ ﻪ ﻗـﺪرت ﻛـﺸﺶ ــ ـﺖ ﻛ ــ ـﺪه اﺳ ــ ـﺖ ﺷ ـﺛﺎﺑ    
ﻼژن و ﻧﺤـﻮه اﺗـﺼﺎل ــ ـﺎي ﻛ ــ ـﺗﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﻓﻴﺒﺮﻫ  ﺑﻴﺶ
  اﺣﺘﻤــﺎﻻًﻦــــ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳ،ﺖـﺮ اﺳـــﻪ ﻳﻜﺪﻳﮕــــــﻦ ﻓﻴﺒﺮﻫــﺎ ﺑـاﻳــ
آﻟـ ــﻮﻣﻴﻨﻴﻢ ﺗـ ــﺎﺛﻴﺮي ﺑـ ــﺮ ﺳـ ــﺎﺧﺖ ﻛـ ــﻼژن و  ﺪـﻫﻴﺪروﻛـ ــﺴﻴ
  . ﺳﺎزي ﻧﺪارد ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ ihcuenuM، 5002در ﺳﺎل     
 ﺑﺎﻋ ــﺚ ،ﺪ ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳ ــﺘﻲـ ـــﺎي رﺷـ ـــ و ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫاز آﻟ ــﻮﻣﻴﻨﻴﻢ
ﺪ ـ ـــﺖ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴـ ـــﺎﺧﺖ ﻛ ــﻼژن و درﻣ ــﺎن آرﺗﺮﻳ ﺗﺤﺮﻳ ــﻚ ﺳ  ــ
در اﺳـﺘﺤﻜﺎم ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻟـﻮﻣﻴﻨﻴﻢ ، 3002 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺳﺎل (6).ﻧﺪﺷﺪ
 (61).ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪ ( ﺗﻴﺒﻴـﺎ )اﺳـﺘﺨﻮان ﻫـﺎي و اﻟﺘﻴﺎم ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ 
اﺳــﺘﻔﺎده از ﭘ ــﻴﻦ ﻫ ــﺎي ، 3002 و ﻫﻤﻜ ــﺎران در ﺳــﺎل gruehC
در را  رﻣـﺎن ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ ﻓﻤـﻮرال و اﺳـﺘﺤﻜﺎم آن آﻟﻮﻣﻴﻨﻴﻢ در د 
 اﻣـﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﭼﻨـﻴﻦ (71)ﻲ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﻳ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﮔـﺎﻟﻴﻮم و آﻟـﻮﻣﻴﻨﻴﻢ در . اي ﺣﺎﺻﻞ ﻧـﺸﺪ  ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺮي ﺪ ﻛﻼژن ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ اﻣـﺎ اﻳـﻦ ﻣـﻮاد ﺗـﺎﺛﻴ ــﻚ ﺗﻮﻟﻴ ـﺗﺤﺮﻳ
 ﻛﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ (81)روي ﻛﺸﺶ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
  . دارد
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﺣﺘﺮاز از ﻟﻴﺴﻴﺪه ﺷﺪن و دﺳﺘﻜﺎري زﺧﻢ ﺗﻮﺳـﻂ     
ﺑﺮاي ﺳﺎﺧﺖ ﻛﻼر ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ . ﺪﻳ از ﻛﻼر اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮد ،ﺣﻴﻮان
 ،ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻴﻢ داﻳـﺮه   ﻇﺮف ﺧﺎﻟﻲ ﺳﺮم ،اﻧﺪازه ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
ﺑـﺎ ﻧـﺦ ﺑﺨﻴـﻪ ، ﮔﺮدن ﻫﺮ ﺣﻴﻮان  ﺑﺮﻳﺪه و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻧﺪازه دور 
ﻟﻴﺴﻴﺪن ﻳﺎ ﻛﻨـﺪن  در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺣﻴﻮان دﻳﮕﺮ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺷﺪ،دوﺧﺘﻪ ﻣﻲ 
  .ﻧﺒﻮدزﺧﻤﻬﺎ 
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﻤﺎم ﺷﻮاﻫﺪ و ﻗﺮاﺋﻦ ﻓﻮق ﺣﻜﺎﻳﺖ از ﻧﻘﺶ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ آﻟﻮﻣﻴﻨﻴﻢ     
 اﻣـﺎ در دارﻧـﺪ، و ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺣﺎوي آن ﺑـﺮ ﺳـﺮﻋﺖ اﻟﺘﻴـﺎم زﺧـﻢ 
داري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل دﻳـﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
ﮔﻴﺮي ﺑﻬﺘـﺮ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ارزﻳـﺎﺑﻲ  ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺑﺮاي ﻧﺘﻴﺠﻪ ،ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
  .ﺗﺮ اﺳﺖ ﻖدﻗﻴ
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻣـﺎﻟﻲ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم     
ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ ﺗﻬـﺮان در ﻗﺎﻟـﺐ ﻃـﺮح 
اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺪﻳﻦ ( 3372: ﺷﻤﺎره ﺛﺒﺖ )ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ
 ﻣﺮاﺗـﺐ ﺗﻘـﺪﻳﺮ و ﺗـﺸﻜﺮ ﺧـﻮد را از وﺳﻴﻠﻪ ﻧﻮﻳـﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟـﻪ 
  .ﺪدارﻧ ﻮوﻟﻴﻦ آن ﻣﺮﻛﺰ اﺑﺮاز ﻣﻲﻣﺴ
  
  ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ
 lacinilcni wen si tahW .GT spillihP ,MM riacuohC -1    
-54 :)11(51 ;7991 lotamreD nilC .gnilaeh dnuow ni hcreser
 .45
 
 citengamortcele desluP .F mianeeB ,D anarG ,O onitaP -2    
 J .star ni gnilaeh dnuow suoenatuc latnemirepxe ni sdleif
 .13-825 :71 ;6991 libaheR nruB
 
 lateleksolucsum fo setalerroc cirtceleoiB .T nostaW -3    
 .405-744 :71 ;5991 gamortceleoiB .riaper dna yrujni
 
 lotamreD .niks eht fo snegalloc  ehT .ER nosegraB -4    
  .57-16 :71 ;7891
 
 fo noitca gnitomorp-gnilaeH .Y ikuzuS ,A iijuF ,M otI -5    
 fo dohtem eht yb detaulave leg edixordyh munimula deird
 J npJ .star fo reclu dica citeca ni stnemerusaem lacigolotsih
  .4-104 :)4(73 ;5891 locamrahP
 
 liof munimulA .HH awagI ,S ikuzuS ,G ihcuenuM -6    
 rotcaf htworg tsalborbif cisab htiw denibmoc tnemtaert
 negalloc yb desuac pitregnif eht fo energnag rof )FGFb(
 ;5002 gruS dnaH gruS rtsnoceR tsalP J dnacS .esaesid
   .4-213 :)5(93
 
 munimula fo tceffe eht no lairt lacinilc A .T ohcaM -7    
 gnilaeh reclu lanedoud fo esruoc eht no sdicaitna gniniatnoc
 vocarC deM ailoF .asocum cirtsag eht fo ygolohprom dna
 .02-3 :)4-1(63 ;5991
  
 tnuH ,DJ yentihW ,MJ tseW ,LA eizneKcM ,NN lyB -8    
 no stceffe dnuosartlu esod-woL .AH lhutsneuehcS ,KT
 hcrA .sgip niatacuy htiw yduts dellortnoc A :gnilaeh dnuow
 .46-656 :37 ;2991 libaheR deM syhP
 
 ecarT .A remisI ,A layaS ,C niteC ,NA ulgokapnamleS -9    
 fo seussit dna eniru ,mures ni slevel )aC ,nZ ,eS ,lA( tnemele
  .301-99 :)2(02 ;4991 snruB .stneitap nrub
 
 ,S etynomiS ,I eneiksuadaS ,G sanisakreC -01    
 eht no munimula fo stceffE .L savonavI ,R eneinuicnalP
 senegotyconom airetsil latnemirepxe ot ecim fo ecnatsiser
  .5-019 :)9(83 ;2002 enicideM .noitcefni
 
                   adonoS ,K arumihsI ,S atakijiH ,K aganukuF -11    
 etahplus nirtxedolcyc-ateb muinimulA .K amakeU ,T eirI ,R
 cisab rof reirrac esaeler-deniatsus dna rezilibats a sa
 :)3(64 ;4991 locamrahP mrahP J .rotcaf htworg tsalborbif
 .17-861
 
ﻲﺘﺳﻮﭘ ﻢﺧز ﻢﻴﻣﺮﺗ ﺮﺑ ﻢﻴﻨﻴﻣﻮﻟآ ﺪﻴﺴﻛورﺪﻴﻫ تاﺮﺛا ﻲﺳرﺮﺑ                                                                               نارﺎﻜﻤﻫ و هداﺰﻴﻠﻋ ﺪﻤﺤﻣ ﻲﻠﻋ  




























































    12- Wittenberg JM, Wittenberg RH, Osborn JF. 
Prostaglandin release from rat femurs after implantation of 
hydroxylapatite and aluminium oxide ceramics. 
Prostaglandins Leukot Essent Fatty Acids 1995; 53(6): 413-
7. 
 
    13- Schutze K, Hentschel E, Happonen P, Akkila J. 
Sucralfate effervescent tablet: treatment of peptic ulcer 
disease and change in serum aluminium concentration. 
Hepatogastroenterology 1995; 42(3): 240-5. 
 
    14- Rybar I, Rovensky J, Orlovska M. Treatment of 
erosive gastropathy caused by nonsteroidal anti-
inflammatory agents using low doses of antiacids. Vnitr Lek 
2000; 46(10): 673-6.  
 
    15- Knabl JS, Bayer GS, Bauer WA, Schwendenwein I, 
Dado PF, Kucher C, et al. Controlled partial skin thickness 
burns: an animal model for studies of burnwound 
progression. Burns 2001; 25(3): 229-35. 
        
    16- Hente R, Cordey J, Perren SM. In vivo measurement 
of bending stiffness in fracture healing. Biomed Eng 2003; 
28: 2-8.   
 
    17- Cheung KM, Kaluarachi K, Andrew G, Lu W, Chan 
D, Cheah KS.  An externally fixed femoral fracture model 
for mice. J Orthop Res 2003; 21(4): 685-90.   
 
    18- Fung DT, Ng GY, Leung MC, Tay DK. Therapeutic 
low energy laser improves the mechanical strength of 
























ﻣﻮﻟآ ﺪﻴﺴﻛورﺪﻴﻫ تاﺮﺛا ﻲﺳرﺮﺑﻲﺘﺳﻮﭘ ﻢﺧز ﻢﻴﻣﺮﺗ ﺮﺑ ﻢﻴﻨﻴ                                                                               نارﺎﻜﻤﻫ و هداﺰﻴﻠﻋ ﺪﻤﺤﻣ ﻲﻠﻋ  
                           ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ                                                     هرود        رﺎﻬﭼﻢﻫد / هرﺎﻤﺷ56 /ﺰﻴﻳﺎﭘ 1386    124
 
A Study of the effect of Aluminium Hydroxide on the Wound Healing 
Process in Rat  
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Abstract 
    Background & Aim: Wound healing is the restoration of physical integrity to internal and external structures and 
involves intricate interactions between the cells and numerous other factors. Appropriate treatment and care is essential to 
accelerate healing process, prevent infection and chronicity of the wound and different means and approaches have thus 
far been used to this end. The aim of this study was to evaluate the effect of aluminium hydroxide, that was used for 
prevention of bed sore primitively, on the wound healing process in rat.  
    Material and Methods: The effect of aluminium hydroxide on the healing process in two model skin wounds; long 
wounds of 15 mm-long full-thickness and round wounds of 15mm diameter full thickness incision given in the 
paravertebral area, 1.5mm from midline on the back of rats which was evaluated through measuring the length and area 
of the healed region with pathological evaluation on different days. Also conducting tensiometry experiments were 
conducted after complete wound healing.   
    Results: 1. The percentage of wound healing on days 3, 6, 9, 12 and 15 in control group of long wounds changed in the 
group treated with aluminium hydroxide from 10.13%, 31.88%, 52.46%, 78.75% and 100% to 10.25%, 33.38%, 
55.38%, 81.36% and 100% respectively; also  the percentage of wound healing on days 3, 6, 9, 12, 15 and 18 in control 
group of round wounds changed in the group treated with aluminium hydroxide from 9.88%, 21.25%, 52.13%, 69.63%, 
88.21% and 100% to 10.28%, 29.50%, 52.38%, 75%, 91.73% and 100% respectively. 2. Stress(maximum tensile force 
causing skin rupture) changed from 13.19 Neuton(N) in the control group of long wound to 15.11 N, also from 11.78 N in 
the control group of round wound to 11.94 N in group treated with aluminium hydroxide. 3. Strain(tissue length under 
maximum strain) changed from 9.98 mm in the control group of long wound to 10.59 mm, also from 10.53 mm in the 
control group of round wound to 11.57 mm in group treated with aluminium hydroxide. 4. The result of patological 
samples in control and aluminium groups in long and round wounds were nearly similar in regard to healing process, 
cellular aggregates and clearing of wound area considering the time sequence of samples stained with Hemotoylin and 
Eosin(HE) 
    Conclusion: Our findings suggest that probably aluminium hydroxide has no effect on skin wound healing process and 
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